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1 - TEORIA: Observe a imagem abaixo e identifique o componente do Sistema Nervoso Central que corresponde a cada nimero na imagem e a respectiva fungéo

principal.

-

: Encéfalo - regi&o pertencente ao sistema nervoso

N

: Talamo - estrutura ovoide na parte dorsal do diencéfalo que se encontra entre o cortex cerebral e o mesencéfalo.

w

: Mesencéfalo - parte mais rostral do tronco encefalico, e conecta a ponte e o cerebelo com o prosencéfalo

»

Ponte - porgéo central do tronco cerebral interposta entre o bulbo e o mesencéfalo

(3]

: Bulbo - parte terminal do tronco encefalico

(=]

: Cerebelo - parte do cérebro que contém metade dos neurénios, fazendo a conexao entre o tronco encefalico e o cortex cerebral

~

: Medula espinhal - porgéo de tecido nervoso que esta localizada no interior do canal vertebral, sem, no entanto, ocupar toda a coluna




2- PRATICA: Preencha o roteiro abaixo, indicando a definicio e objetivo da avaliagdo de cada um dos itens abaixo na avaliagio fisioterapéutica neurofuncional e
exemplificando a forma de avaliagdo por meio de registro fotografico. OBS: As fotos devem ser individuais. Académicos que utilizarem as mesmas fotos sera

descontado nota da entrega.

1. TROFISMO

Definig&o: Trofismo muscular e a circunferéncia dos MMSS e MMII, isso acontece com encolhimento do musculo, muito comum nas enfermidades neurolégicas. (CAMPBELL, W., 2006)

Objetivo: E feita através da inspegdo visual, palpagéo dos grug lares e pode-se medir alguns segmentos com fita métrica e bilateralmente para fazer comparagées

Foto executando a avaliagdo:

Nas imagens acima podemos perceber que temos que medir os dois lados iguais, para fazer isso precisamos de um canetédo e pegaremos a fita e vamos colocar a parte

0 no Acromioclavicular em sentido ao cotovelo, podemos marcar em 5 a 10 cm o espaco, assim sabemos como medir o outro lado no mesmo lugar.

2. TONUS

Definig&o: Ténus e o ponto duravel de tenséo dos musculos, definido como uma energia a agitagao passiva. (TEIXEIRA, A. et al., 2007).
Objetivo: Os estimulos nervosos sdo os responsaveis por provocar os tonus muscular, estado no qual os musculos se encontram constantemente.
Classificagao/escala: Escala de Ashworth Modificada

Foto executando a avaliagao:




Os tonus musculares podem ser examinados pela inspegdo, palpagdo e movimentagdo passiva. A inspegdo revelara o estado do Trofismo muscular e a presenca de atitudes anormais ou

movimentos involuntarios. As atrofias musculares acompanham as lesdes do neurdnio motor inferior.

3. FORCA MUSCULAR

Definigéo: O exame muscular e um ponto serio do estudo fisico, ele revela o estagio de forga que e capaz de fazer. (REZENDE, M., 2011).

Objetivo:

Classificagao/escala: MRC

0 - Nenhuma contragdo

1 - Contragdo visivel sem movimento do segmento

2 - Movimento ativo com eliminagdo da gravidade

3 — Movimento ativo contra a gravidade

4 — Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

5 - Forga normal

Foto executando a avaliagdo:

Nessa imagem fiz uma abdugdo, e pedi para o meu paciente fazer forga e eu tentando fazer uma adugdo de ombro.

Nessa i paciente vai fazer uma flexdo de cotovelo e eu irei tentar fazer uma




Nessa imagem meu paciente ira fazer uma flexao de quadril, onde estarei fazendo forga para tentar encostar no chao a regido plantar.

Nessa i temos uma extensdo de joelho e eu irei tentar fazer uma flexdo de joelho.




Nessa imagem temos uma dorsiflexdo e eu irei tentar fazer uma forga contraria do movimento.

4. COORDENACAO

Definigéo: Controle anormal de deslocagéo, sendo marcada por curteza na aceleragdo, amplitude de descolagdo, precisdo direcional e forca de movimentos. (TEIXEIRA, A. et al., 2007).
Objetivo: Capacidade de usar de forma precisa os pequenos musculos, localizados principalmente nas maos e nos pés, para movimentos delicados e especificos.

Quais provas/testes utilizar?

¢ Index-index ® Index-nariz ® Index-index-nariz ® Prova do calcanhar-joelho ¢ Rechago ¢ Diadococinesia.

Foto executando as provas/testes mencionados acima:

Index-nariz — Vai abrir os bragos com o indicador, colocar o dedo no nariz, fazendo isso com olhos abertos e fechados.




Prova do calcanhar — joelho — Colocamos um calcanhar em cima do tornozelo, depois deslizamos até o joelho e voltamos ao ponto de inicio.

Rechago - incapacidade de abortar um movimento quando se retira a oposi¢do ao mesmo, lembrar de proteger o rosto do paciente. Para evitar que a continuidade do movimento machuque o

paciente.




Diadococinesia — Vamos abrir a palma da méo, uma para cima e outra para baixo, assim movii contrario, as

posi¢des das maos.

5. EQUILIBRIO

Definigcéo/Objetivo: O equilibrio atinge as agdes automaticas preparadas para garantir que o meio da gravidade do corpo se prenda dentro do eixo de sustentagdo. (TEIXEIRA, A et al., 2007)

Foto executando a avaliagdo:

Posigido de romberg — O paciente ficara em posicdo ortostatica (pé), com olhos aberto por cerca de 30 segundos, serve para avaliar o equilibrio e depois fazer com os

olhos fechados por 30 segundos, e fazer numa superficie como um travesseiro.

Posi¢do de tandem — O paciente ira colocar um e pé a frente e outro atrds, como mostra na imagem, depois vamos comegar o teste, com olhos abertos por 30 segundos e depois olhos fechados

d d

os dois membros.

por 30 e isso numa superficie tipo tr iro também, sempre f:




Posi¢do unipodal — O paciente com um pé so no solo, vamos fazer o teste por 30 segundos com olhos abertos e 30 segundos com olhos fechados e sempre também com uma superfice mole para

equilibrio do paciente, sempre fazer com os dois membros.

6. MANOBRAS DEFICITARIAS
Definigdo/Objetivo: Demonstragéo de paresias pouco acentuadas, dependentes da lesdo, servem i para bel a distingdo entre as paralisias funcionais. (TEIXEIRA, A. et al.,
2007).

Quais manobras utilizar (explicar cada uma delas)?

- Bragos estendidos — em posicdo ortostatica, paciente ira ficar com os bragos estendidos e manter por 30 segundos.

- Raimiste — em decubito dorsal, antebragos fletidos em angulo reto sobre os bragos, e maos dispostas verticalmente com os antebragos.

- Mingazzini — em decubito dorsal, coxas disposta verticalmente e fletidas sobre a pelve, em um angulo de 90°, pernas também fletidas sobre as coxas em angulo reto.

- Barré — em decubito ventral, pernas fletidas sobre as coxas, em angulo reto.

- Queda em abdugdo — em decubito dorsal, flexdo de joelho e regido plantar no chdo.

Foto executando as manobras mencionadas acima:

Bragos estendidos




Raimiste

~Queda em abdugio

| 7. MARCHA
| a) Definigao: atividade ocorrida entre o momento em que um pé toca o solo e 0 momento em que esse mesmo pé toca o solo novamente. (CAMPBELL, W., 2006)

| b) Objetivo da avaliag&o: identificar padrées de movimentos que podem causar interferéncias como dor e sobrecarga nas regi6es dos pés, joelho, quadril e coluna, durante as atividades




c) Areas e respectivas fungdes:
- Cortex - fornece orientagdo quanto ao objetivo e controle dos movimentos.

- Nucleo da base - coordenaai

le da forga aria para o

- Cerebelo — coordena p o i o, coord entre os membros e corregdo de erros.

- Tronco encefélico — ajuste da forga de contragdo dir pelas oes, e indiret por ajuste das vias reflexas espinhais.

d) Importancia da avaliagdo:

Tronco: facilita a realizagdo de atividades da vida didria e promove melhora na marcha, evitando o risco de quedas.

aria desta ura.

Cintura pélvica: proporciona o reconhecimento da capacidade, eficacia, tonicidade e resisténcia da contragdo

lar durante o d Ivi

Dissociagao de cinturas: ial para o d de uma marcha adequada e equilibrio

e) Fotos identificando as fases da marcha. (Roteiro)

=

Coluna inclinado par esquerda.

Leve rotagdo de quadril

1to de posturas.




Inclinagdo do tronco e cervical a frente

Tamanho das passadas ok pela altura do paciente

.Queda de quadril

| 8. Sensibilidade:

™

a) Definigdo: Habilidade de enfrentar in amente a um toc: 1to, capacidade de ser efetivo ao distante. (LINCOLN et al., 1991)

| b) Objetivo: Ajuda na realizagdo dos movimentos, no manejo da forga e pressado colocada ao objeto trabalhado e na agni¢do de objetos sem usar a visdo. Lincoln et al. (1991)

c) Tipos de sensibilidade e suas divisdes: Obs.: Ao explica las, monte o roteiro de como é realizada a avaliagdo ( com fotos).

| Superficial / Profunda




Superficial

Tatil — Algodao ou pincel. Fazer nos dois lados,

Nociva - Alfinete rombo. Fazer nos dois lados.

Térmica — Tubo de ensaio com agua quente ou fria. Nos dois lados.

Profundo




A sensibilidade proprioceptiva tem origem nos tecidos profundos do corpo, principalmente musculos, ligamentos, tend@es, articulagdes e ossos; estd relacionada a nogdo da posigdo de partes do

€orpo no espago.

Vibragdo — diapasdo nas saliéncias 6sseas. Fazer nos dois lados.

Pressérica — compressdo digital. Fazer nos dois lados.

Cinético Postural — posigdo articular dois lados.




| TOPOGNOSIA: DISCRIMINACAO ENTRE DOIS PONTOS ( 5,10 E 50MM.)

| Paciente ira ficar de olhos fechados, o examinador ira fazer o toque de um ou duas picadas e o paciente vai falar se vocé tocou com um ou dois. (ambos lados).

Ambos lados.

| GRAFESTESIA: IDENTIFICAR LETRAS E NUMEROS QUE SERAO ESCRITAS PELO AVALIADOR NA PALMA DA MAO.

Paciente tem que adivinhar a letra o objeto ou numero que o examinador irar fazer sobre a palma da sua mdo.




| ESTEREOGNOSIA: IDENTIFICAR UM OBJETO PELO TATO, ESTANDO DE OLHOS FECHADOS.

fochad

| Paci com olhos

| d) explique as tabelas utilizadas para classificagdo

LEGENDA PARA GRADUAGAO

1 - Intacta Normal, resposta acurada

2 - Reduzida Resposta atrasada

3~ Exagorada ::::itt:r":::; :zmentada ou percepgao do estimulo apos
4 - Imprecisa Percepgao inapropriada de um determinado estimulo

5 - Ausente Sem resposta

6 - Inconsciente | Resposta inadequada para avaliar com precisao a fungao
ou ambigua sensorial

|1—Intacta—, 1o o paci sentear a imediata

P

| 2 - Reduzida - d i sente mais a resposta e atrasada.

| 3 - Exagerada - capacidade sensorial acentuada.
| 4 - Imprecisa — Percepgdo inapropriada de um determinado estimulo.
| 5 — Ausente — Paciente sem nenhuma resposta.

| 6 - Ambigua - Que tem sentido duvidoso ou incerto.

e) apresente a tabela de dermatomos, sua finalidade e explique a aplicagdo em uma patologia.

Ambos lados.

tem que adivinhar o objeto que o examinador colocou sobre a palma da sua mao e depois podendo palpar para sentir melhor o objeto.




4 DERMATOMOS 7 NERVOS PERIFERICOS y DEFIMATOMOS‘

Ramos posternores de nernos cutaneos

c3
Cutdneo cervical /. Ca

Supraclavicular

Axilar
Cutdneo intercostobraguial 1
Cutaneo braguial lateral
Cutaneo braquial medial
Ramos toracicos anterioras
Cuténeo braquial posterior |
Ramos tordcicos laterais -—ﬁL—

Ramos tordcicos posteriores

Cutaneo medial do antebrago

Ramos lombares posteriores t
Musculocutaneo
Cutaneo posterior do antebrago
lhoinguinal

Ulnar
Radial ——141—
Mediano |

Lombainguinal

Ramos sacros posteriores \
Cutaneoc femoral lateral

Cutdneo femoral anterior

Obturador

Cutaneo femoral postarior

Peroneal comum

Safenc j

Peroneal superficial

|
L4 |
Sural j 'r)th
\Rr}‘_* Peroneal profundo =
LL!I-\H“ v e distribuigdo cutdnea dos nervos periféricos. A

| A melhor forma de identificar todos os dermatomos do corpo é observar uma pessoa na posi¢do de 4 apoios, porque assim as 'fatias' ficam mais faceis de serem percebidas.

q

| Conclui que o dermatomos L4 pr | estd locali
| f) Termos utilizados para as respostas recebidas aos estimulos realizados:

ANALGESIA: ABOLICAO DA SENSACAO DOLOROSA, DURANTE APLICAGAO DE ESTIMULOS DOLOROSOS.
ANESTESIA: CARACTERIZA-SE PELA ABOLICAO DE TODAS AS QUALIDADES SENSORIAIS ANESTESIA DOLOROSA.
HIPERALGESIA: E A REAGAO EXAGERADA FRENTE A UM ESTIMULO DOLOROSO.

HIPERESTESIA: AUMENTO DA SENSAGCAO DURANTE A APLICACAO DE ESTIMULOS TERMICOS, MECANICOS OU QUIMICOS.

HIPALGESIA: EVOCAGAO DA SENSIBILIDADE DOLOROSA COM MENOR INTENSIDADE QUE A ESPERADA FRENTE A ESTIMULACAO DOLOROSA.
HIPOESTESIA: REDUCAO DA SENSIBILIDADE SENSITIVA

| HIPERPATIA: CARACTERIZA-SE COMO GERAGAO DE REACOES ANORMAIS, GERALMENTE EXPLOSIVAS, FRENTE A ESTIMULOS DOLOROSOS.
| PARESTESIA: E A OCORRENCIA DE FENOMENO POSITIVO, QUE PODE SER EVOCADO OU ESPONTANEO, NAO DOLOROSO.

DISESTESIA: E A OCORRENCIA DE FENOMENO POSITIVO, QUE PODE SER EVOCADO OU ESPONTANEO, DESCRITO COMO INCOMODO OU DOLOROSO.

| 9. Integridade reflexa:

a) Definigdo: respostas rapidas e involuntarias, suficientes de nossa vontade, que nosso corpo gera diante de determinados estimulos. Essa resposta é gerada pela prépria medula, o que

significa dizer que a mensagem gerada pelo estimulo n3o precisa chegar ao cérebro para que uma resposta seja criada. (TEIXEIRA, A. et al., 2007).

| b) Objetivo: Melhora nos movimentos e respostas involuntarias.

c) Instrumento de classificagdo:

© SENSITIVOS

* MOTORES

na regido medial da perna, o dermatomos L5 na regido lateral da perna e dorso do pé como mostra as imagens acima.




* INTEGRADORES |
| d) Realize o passo a passo da realizagdo e dos movimentos esperados dos seguintes reflexos: |

| - Mentoniano |

| Com a boca do paciente entreaberta, o examinador coloca um dedo sobre o mento e o percute, obtendo a contragdo dos musculos da mastigagdo. |

- Bicipital

Antebrago apoiado e em semiflexdo, mao Supinagdo, percute-se o tenddo do biceps na dobra do cotovelo com interposi¢do do polegar do inador. posta: contra¢do do biceps e

e flexdo e inagdo do antebraco.

Fazer ambos lados.

- Tricipital

Brago em abdugdo e sustentado pela mdo do examinador, deixa-se cair o antebrago em angulo reto com o brago, percussio do tendao distal do triceps. Respostas: contragdo do triceps com

extensdo do antebrago.



Fazer ambos lados.

- Estiloradial

Antebraco em flexdo sobre o brago e o punho sobre a médo do examinador, percussao sobre a apdfise estildide do radio. Respostas: contragdo do musculo braquiorradial com flexdo e Supinagdo

do antebracgo.

Fazer ambos lados.

- Patelar




Paciente sentado com as pernas pendentes ou com uma das pernas cruzadas sobre o joelho oposto, percussdo do tenddo da patela junto a arti

do joelho. R

a\

musculo quadriceps femural com extensdo da perna.

| - Aquileu

Fazer ambos lados.

e) Termos utilizados para as respostas recebidas aos estimulos realizados:

Fazer ambos lados.

Paciente de joelhos sobre uma maca e com os pés para fora da maca, percussdo tendao do calcaneo. Repostas: contragdo do triceps sural com extensdo do pé sobre a perna.

contragdo do




r GRADUAGAO DOS REFLEXOS 1

Descritiva o e c
(qualitativa) Quantitativa Descrigao
Ausente 0 Mesmo com manobras facilitadoras ndo € passivel obter o reflexo
Diminuido + O reflexo € conseguido com alguma dificuldade ou 0 movimento
da articulagio € de pequena intensidade.
Normal +++ O reflexo é obtido com facilidade e intensidade normais
I ——— ‘ .
Vivo 4 O reflexo € obtido com facilidade aumentada, sendo amplo e brusco
Exaltado 44+ O reflexo € obtido em uma drea maior do que a que se consegue

habitualmente (aumento da area reflexégena), sendo policinético
(com uma percussao ocorrem virias contragoes), amplo e brusco

A 4
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	Posição unipodal – O paciente com um pé so no solo, vamos fazer o teste por 30 segundos com olhos abertos e 30 segundos com olhos fechados e sempre também com uma superfice mole para equilibrio do paciente, sempre fazer com os dois membros.
	6. MANOBRAS DEFICITÁRIAS
	Definição/Objetivo: Demonstração de paresias pouco acentuadas, dependentes da lesão, servem conseguinte para estabelecer a distinção entre as paralisias funcionais. (TEIXEIRA, A. et al., 2007).
	Quais manobras utilizar (explicar cada uma delas)?
	- Braços estendidos – em posição ortostática, paciente ira ficar com os braços estendidos e manter por 30 segundos.
	- Raimiste – em decúbito dorsal, antebraços fletidos em ângulo reto sobre os braços, e mãos dispostas verticalmente com os antebraços.
	- Mingazzini – em decúbito dorsal, coxas disposta verticalmente e fletidas sobre a pelve, em um ângulo de 90°, pernas também fletidas sobre as coxas em ângulo reto.
	- Barré – em decúbito ventral, pernas fletidas sobre as coxas, em ângulo reto.
	- Queda em abdução – em decúbito dorsal, flexão de joelho e região plantar no chão.
	Foto executando as manobras mencionadas acima:
	Braços estendidos
	Raimiste
	Mingazzini
	Queda em abdução
	Barré
	
	7. MARCHA
	a) Definição: atividade ocorrida entre o momento em que um pé toca o solo e o momento em que esse mesmo pé toca o solo novamente. (CAMPBELL, W., 2006)
	b) Objetivo da avaliação: identificar padrões de movimentos que podem causar interferências como dor e sobrecarga nas regiões dos pés, joelho, quadril e coluna, durante as atividades 
	c) Áreas e respectivas funções:
	- Córtex -  fornece orientação quanto ao objetivo e controle dos movimentos.
	- Núcleo da base -  coordena a intensidade da força necessária para o movimento.
	- Cerebelo – coordena temporalmente o movimento, coordenação entre os membros e correção de erros.
	- Tronco encefálico – ajuste da força de contração diretamente pelas conexões, e indiretamente por ajuste das vias reflexas espinhais.
	d) Importância da avaliação:
	Tronco: facilita a realização de atividades da vida diária e promove melhora na marcha, evitando o risco de quedas.
	Cintura pélvica:  proporciona o reconhecimento da capacidade, eficácia, tonicidade e resistência da contração voluntária desta musculatura.
	Dissociação de cinturas: essencial para o desenvolvimento de uma marcha adequada e equilíbrio muscular durante o desenvolvimento de posturas.
	e) Fotos identificando as fases da marcha. (Roteiro)
	Coluna inclinado par esquerda.
	Leve rotação de quadril
	Inclinação do tronco e cervical a frente
	Tamanho das passadas ok pela altura do paciente
	Queda de quadril
	8. Sensibilidade:
	a) Definição: Habilidade de enfrentar imediatamente a um tocamento, capacidade de ser efetivo ao distante. (LINCOLN et al., 1991)
	b) Objetivo: Ajuda na realização dos movimentos, no manejo da força e pressão colocada ao objeto trabalhado e na agnição de objetos sem usar a visão. Lincoln et al. (1991)
	c) Tipos de sensibilidade e suas divisões: Obs.: Ao explica las, monte o roteiro de como é realizada a avaliação ( com fotos).
	Superficial / Profunda
	Superficial
	Tátil – Algodão ou pincel. Fazer nos dois lados,
	Nociva – Alfinete rombo. Fazer nos dois lados.
	Térmica – Tubo de ensaio com agua quente ou fria. Nos dois lados.
	Profundo
	A sensibilidade proprioceptiva tem origem nos tecidos profundos do corpo, principalmente músculos, ligamentos, tendões, articulações e ossos; está relacionada à noção da posição de partes do corpo no espaço.
	Vibração – diapasão nas saliências ósseas. Fazer nos dois lados.
	Pressórica – compressão digital. Fazer nos dois lados.
	Cinético Postural – posição articular dois lados.
	
	TOPOGNOSIA: DISCRIMINAÇÃO ENTRE DOIS PONTOS ( 5,10 E 50MM.)
	Paciente ira ficar de olhos fechados, o examinador irá fazer o toque de um ou duas picadas e o paciente vai falar se você tocou com um ou dois. (ambos lados).
	Ambos lados.
	GRAFESTESIA: IDENTIFICAR LETRAS E NÚMEROS QUE SERÃO ESCRITAS PELO AVALIADOR NA PALMA DA MÃO.
	Paciente tem que adivinhar a letra o objeto ou número que o examinador irar fazer sobre a palma da sua mão.
	Ambos lados.
	ESTEREOGNOSIA: IDENTIFICAR UM OBJETO PELO TATO, ESTANDO DE OLHOS FECHADOS.
	Paciente com olhos fechados tem que adivinhar o objeto que o examinador colocou sobre a palma da sua mão e depois podendo palpar para sentir melhor o objeto.
	d) explique as tabelas utilizadas para classificação
	
	1 – Intacta – quando o paciente sente a resposta imediata.
	2 – Reduzida – quando paciente sente mais a resposta e atrasada.
	3 - Exagerada - capacidade sensorial acentuada.
	4 – Imprecisa – Percepção inapropriada de um determinado estimulo.
	5 – Ausente – Paciente sem nenhuma resposta.
	6 - Ambígua - Que tem sentido duvidoso ou incerto.
	e) apresente a tabela de dermátomos, sua finalidade e explique a aplicação em uma patologia.
	
	A melhor forma de identificar todos os dermátomos do corpo é observar uma pessoa na posição de 4 apoios, porque assim as 'fatias' ficam mais fáceis de serem percebidas.
	Concluí que o dermátomos L4 provavelmente está localizado na região medial da perna, o dermátomos L5 na região lateral da perna e dorso do pé como mostra as imagens acima.
	f) Termos utilizados para as respostas recebidas aos estímulos realizados:
	ANALGESIA: ABOLIÇÃO DA SENSAÇÃO DOLOROSA, DURANTE APLICAÇÃO DE ESTÍMULOS DOLOROSOS.
	ANESTESIA: CARACTERIZA-SE PELA ABOLIÇÃO DE TODAS AS QUALIDADES SENSORIAIS ANESTESIA DOLOROSA.
	HIPERALGESIA: É A REAÇÃO EXAGERADA FRENTE A UM ESTÍMULO DOLOROSO.
	HIPERESTESIA: AUMENTO DA SENSAÇÃO DURANTE A APLICAÇÃO DE ESTÍMULOS TÉRMICOS, MECÂNICOS OU QUÍMICOS.
	HIPERPATIA: CARACTERIZA-SE COMO GERAÇÃO DE REAÇÕES ANORMAIS, GERALMENTE EXPLOSIVAS, FRENTE A ESTÍMULOS DOLOROSOS.
	HIPALGESIA: EVOCAÇÃO DA SENSIBILIDADE DOLOROSA COM MENOR INTENSIDADE QUE A ESPERADA FRENTE A ESTIMULAÇÃO DOLOROSA.
	HIPOESTESIA: REDUÇÃO DA SENSIBILIDADE SENSITIVA
	PARESTESIA: É A OCORRÊNCIA DE FENÔMENO POSITIVO, QUE PODE SER EVOCADO OU ESPONTÂNEO, NÃO DOLOROSO.
	DISESTESIA: É A OCORRÊNCIA DE FENÔMENO POSITIVO, QUE PODE SER EVOCADO OU ESPONTÂNEO, DESCRITO COMO INCOMODO OU DOLOROSO.
	9. Integridade reflexa:
	a) Definição: respostas rápidas e involuntárias, suficientes de nossa vontade, que nosso corpo gera diante de determinados estímulos. Essa resposta é gerada pela própria medula, o que significa dizer que a mensagem gerada pelo estímulo não precisa chegar ao cérebro para que uma resposta seja criada. (TEIXEIRA, A. et al., 2007).
	b) Objetivo: Melhora nos movimentos e respostas involuntárias.
	c) Instrumento de classificação:
	• SENSITIVOS
	• MOTORES
	• INTEGRADORES
	d) Realize o passo a passo da realização e dos movimentos esperados dos seguintes reflexos:
	- Mentoniano
	Com a boca do paciente entreaberta, o examinador coloca um dedo sobre o mento e o percute, obtendo a contração dos músculos da mastigação.
	
	- Bicipital
	Antebraço apoiado e em semiflexão, mão Supinação, percute-se o tendão do bíceps na dobra do cotovelo com interposição do polegar do examinador. Resposta: contração do bíceps e consequente flexão e Supinação do antebraço.
	Fazer ambos lados.
	- Tricipital
	Braço em abdução e sustentado pela mão do examinador, deixa-se cair o antebraço em ângulo reto com o braço, percussão do tendão distal do tríceps. Respostas: contração do tríceps com extensão do antebraço.
	Fazer ambos lados.
	- Estiloradial
	Antebraço em flexão sobre o braço e o punho sobre a mão do examinador, percussão sobre a apófise estilóide do rádio. Respostas: contração do músculo braquiorradial com flexão e Supinação do antebraço.
	Fazer ambos lados.
	- Patelar
	Paciente sentado com as pernas pendentes ou com uma das pernas cruzadas sobre o joelho oposto, percussão do tendão da patela junto a articulação do joelho. Respostas: contração do músculo quadríceps femural com extensão da perna.
	Fazer ambos lados.
	- Aquileu
	Paciente de joelhos sobre uma maca e com os pés para fora da maca, percussão tendão do calcâneo. Repostas: contração do tríceps sural com extensão do pé sobre a perna.
	Fazer ambos lados.
	e) Termos utilizados para as respostas recebidas aos estímulos realizados:
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